115年台北區總額風險移撥款
提升手術麻醉全期照護品質計畫(ERAS)
-重大婦科手術
1、 計畫參與核心團隊成員表(若表格不足請自行新增)
	醫院名稱
	

	序號
	姓名
	身份證字號
	ERAS職類
	聯繫方式(EMAIL及電話)

	聯絡窗口
	
	
	
	

	1
	
	
	專責外科醫師
	

	2
	
	
	專責麻醉醫師
	

	3
	
	
	專責個管師
	

	4
	
	
	專責營養師
	

	5
	
	
	專責PT
	

	6
	
	
	專責…
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	




                              院長:                (核章) 日期

2、 提醒事項
(1) 請有意願加入本計畫之醫院，請於2026/7/14(二)12:00前回覆核心團隊成員名單。
(2) ERAS團隊成員應至少包含外科、麻醉、個管、營養、物理治療，其中外科及麻醉成員必需為醫師，團隊成員可大於五人。ERAS團隊為院級專責，此名單需院長核章。
(3) 核心團隊成員名單word檔，請先寄回ERAS學會 Email:taiwaneras@gmail.com
核章紙本請於2026/7/14(二)前寄回 ERAS學會。
ERAS學會收件地址 : 106臺北市仁愛路四段280號(二樓恢復室) 
收件人:國泰醫院術後加速康復(怡樂適)中心  聯繫電話: 02-27082121 * 3517
(4) 核心團隊成員全體請務必參加2026/07/18(六)下午13:30-16:00- 115年台北區ERAS風險移撥款計畫線上共識工作坊，需100%專案醫院核心成員需全程線上參與及完整簽到退紀錄。
